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Development of vision rehabilitation system to expand the visual field 
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Various aftereffects appear as sequelae of the cerebral infarction. Especially, unilateral spatial neglect and 
homonymous hemianopia appear as aftereffects on the fields of vision. These become a big factor to obstruct 
independence in the daily operations of the patients. In this study, we devised and developed a vision rehabilitation 
system to expand the visual field which anyone could use easily and the patients take interest in and perform 
rehabilitation positively. As a result of using the rehabilitation system which we developed, each mean required 
time and total required time were decreased by undergoing rehabilitation repeatedly with this system. The symptom 
of the visual impairment was slightly improved. 
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1 はじめに 
平成 25 年度人口動態統計の年間推計によると脳梗
塞や脳出血，くも膜下出血などの脳卒中は日本人の死
因の第 4 位であり，上位に位置しており，年間約 12
万人が脳卒中で死亡している．この脳梗塞などの後遺
症として様々な後遺症が現れる．特に，視野に関する
後遺症として半側空間無視，同名半盲があり，これら
は患者の日常動作における自立を阻害する大きな要因
となっている． 
 半側空間無視や半盲の治療は患者が継続してリハビ
リを行うことが効果的である．だが，リハビリに対し
てなかなか積極的になれない．そのため，症状の回復
に繋がらないケースが多々ある．また，患者のリハビ
リへの積極性を高めることが半側空間無視の回復には
効果的であるという報告もされている 1）．しかし，半
側空間無視の一般的なリハビリは机上で行うものが主
であり，患者の興味を促すものではないと思われる． 
 本研究では，誰にでも容易に使用でき，患者の症状
の自覚とリハビリに対する積極性を促し，その興味が
持続するようなリハビリシステムを開発した．また，
鹿児島大学に協力をいただき，鹿児島大学病院の霧島
リハビリテーションセンターにて開発したリハビリシ
ステムを導入し，実際に脳梗塞患者の方々に使用して
頂いた． 
 
†鹿児島高専 電気電子工学科 
 2 半側空間無視と半盲 
2.1 半側空間無視とは 
脳梗塞や脳卒中において視野に関する後遺症として，
半側空間無視と半盲がある．半側空間無視は失認症の
一種であり，半盲は視野障害である．そのため，この
2 つの後遺症の違いとしては，視野が狭くなっている
状態に対して本人の自覚，不自由感の有無である． 
 半側空間無視とは，頭頂葉，特に右側の頭頂葉が傷
ついたときに現れる症状である 2）．網膜に投射された
情報は，視索を通り，視床の外側膝状体でニューロン
を変え，ブロードマンの分類による 17 野に投射される．
その後，頭頂葉で情報として処理される．右半球が処
理するのは，両眼の左側の視野なので，そこが破壊さ
れると見えていても情報として認識されないため表現
できないのである．そのため，自分の身体や目で見た
情景の片側，あるいは奥行きなどの空間の情報処理が
うまくいかず，片側，特に左側からの刺激に気が付か
ないため，反応できなくなるというものである． 
半側空間無視で重要なのは，患者自身は半側を無視
しているということに気付かないということである．
また，図 1に示すように，たとえ自覚し得る側のもの
であっても，それを注視すると，やはりそこでも半側
空間無視が起こる．そのため，日常生活において様々
な障害が生じる． 
この半側空間無視は脳の障害であるため治療するこ
とはできない．だが，自分が半側空間無視だと認識で
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きている患者は，左空間も注意しようとなり，無視し
なくなる．したがって，患者自身が半側空間無視であ
ることを自覚することが重要である．しかし，ほとん
どの患者は無視空間の刺激は認識できないため，自ら
が半側空間無視であるという自覚を持つことが困難で
ある．そのためリハビリに対して消極的になってしま
うことが多い． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 半側空間無視の日常生活における影響 
半側空間無視になると，片側，特に左側からの刺激
に気が付かないため，日常生活に以下に挙げるような
様々な影響が出てしまう． 
 
○ ベッドの両脇に人が立ったとき，右側の人にしか
話しかけない． 
○ 歩行時に左側にある障害物に気付かずぶつかって
しまう． 
○ 食事の際，自分は全部食べたつもりなのに左側の
食べ物を食べ残す． 
○ 車椅子のブレーキを掛け忘れる． 
 
しかし，これらの障害はいずれも無視している視覚
に注意することができれば事前に防ぐことができるも
のばかりである．そのため，本研究では現在の患者の
リハビリ状況を把握し，患者が興味を持ち自発的にリ
ハビリを行うようなシステムの制作が必要となってく
る． 
 
2.3 半側空間無視のリハビリの現状 
現在の半側空間無視のリハビリは主に BIT検査とい
うもので行われている．BIT 検査とはイギリスのウィ
ルソンらによって開発され，1987 年に出版された半側
空間無視検査である．これらはどれも紙と鉛筆を用い
て 机上で行うものが主である．いくつか例を示すと線
分二等分検査，線分末梢検査，模写試験などがある． 
(1) 線分二等分検査  
紙に書いた線分の中央に丸や 2 分割する線を付けて
いく検査である．半側空間無視患者の場合，中心より
無視している空間と逆の方に線を付けてしまう． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) 線分抹消検査  
紙に書いた，いくつかの線分に 1 つ 1 つ印をつける
検査である． 半側空間無視患者の場合，無視している
空間の線分を見落としてしまう． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) 模写試験 
絵を模写させる検査である．半側空間無視患者の場
合，無視している空間の絵を模写しない． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
他にもプリズム眼鏡を使用した治療法などさまざま
なリハビリ方法がある．しかし問題点として検査方法
図 1 左半側無視の視覚的無視部分 
図 2 線分二等分試験 
図 3 線分抹消試験 
図 4 絵画模写試験 
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が多彩で採点基準や正常値が不明確であることが挙げ
られ，また，主に紙と鉛筆を用いて机上で行うものが
ほとんどで，患者の興味を促すものとは言えない．そ
のためリハビリに対して積極的になれない． 
 
2.4 半盲とは 
半盲には両目とも同じ側の欠損が生じる同名半盲と，
それぞれの目で欠損が生じる視野が異なる異名半盲と
がある．また，異名半盲の場合は両目とも視野の外側
が欠ける状態（両耳側半盲）と視野の内側が欠ける状
態（両鼻側半盲）があるが，異名半盲のほとんどの場
合が両耳側半盲である． 
同名半盲は片側の視索あるいは大脳の側頭葉や後頭
葉に障害が生じると，反対側の同名半盲が起こる．異
名半盲は視交叉の内側部分で障害が生じると両耳側半
盲，外側部分では両鼻側半盲が起こる． 
半盲は半側空間無視とは違い，見えていない部分に
自覚はあるが，慣れるまでは見えない部分にある壁な
どにぶつかったり，物を書いたり読んだりすることが
不自由になる．また，細胞が死んだ部分を再生するこ
とができないため，しっかりと確立された治療法やリ
ハビリ方法はまだ無い．しかし，半盲も半側空間無視
と同様に，半盲側を絶えず意識しその方向に頭部を向
けたり，視線を動かしたりするように訓練することに
よりある程度回復する． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 リハビリテーションシステムの構成 
3.1 システムの概要 
現状の半側空間無視のリハビリは主に紙と鉛筆を用
いて机上で行うものがほとんどで患者の興味を促すよ
うなものではない．そのため，自分自身が病気だと自
覚することや患者に興味を持たせ，積極的にリハビリ
を行わせるのが難しい．そこで，ゲーム感覚でリハビ
リを行ってもらうことができればリハビリに積極的に
なってもらえるのではないかと考えた．そのため，タ
ッチパネルを使用したゲーム感覚でできるシステムを
考案し，制作した．操作が直感的であるタッチパネル
を使用することにより，高齢者でも容易に使用できる
のではないかと考えた． 
 患者は他者が無視空間に注意を促せば，無視空間で
も認識することができる．これを繰り返すことで障害
の自覚を促すことができる．これより，システムの実
行画面に数字や十二支の動物の絵，アルファベット，
平仮名を表示させ，それを番号順，十二支順など順番
にタッチさせるシステムを制作した．システムの概要
を以下に示す． 
 
① リハビリ対象者の名前を入力・選択する． 
② メニューから難易度，赤枠ありなし，画像消去
あり・なしを選ぶ． 
③ スタートボタンを押すと選んだ難易度の画像が
ランダムな配置で画面に表示される． 
④ 順番に画像をタッチする． 
⑤ すべての画像をタッチし終えると，配置された
画像の場所を押すのにかかった時間やランキン
グを画面上に表示させる． 
⑥ また，⑤と同時にスタートボタンを押してから
すべての画像をタッチし終えるまでの時間など
が，リハビリ対象者ごとのエクセルファイルに
保存される． 
⑦ ②～⑥を繰り返し行う． 
 
重度の半側空間無視患者の場合，次にタッチすべき
画像が見つけられない可能性があるため，次に押すべ
き画像が表示されてから 5秒以上時間が経った場合，
視点の誘導を行うようにした．そのために，5 秒以上
経つと次に押すべき画像を赤く表示させ，魚のアニメ
ーションを泳がせてヒントを与え患者が気付くよう促
した．また，メニューで画像の種類と枚数，画像消去
の有無，赤枠有無を変更して難易度の設定を行うこと
ができる． 
 
（1） 画像の種類と枚数 
画像が数字の場合，難易度 1 で 9 枚（3 行 3 列），難
易度 2 で 16 枚（4 行 4 列），難易度 3 で 25 枚（5 行 5
列）に変更できる．また，画像が平仮名の場合，難易
図 5 視神経の簡易図 
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度 4 で 36 枚（6 行 6 列），難易度 5 で 49 枚（7 行 7 列）
に変更できる．そのほかにも画像の種類を十二支（12
枚,3 行 4 列）やアルファベット（25 枚,5 行 5 列）など
に変更することもできる．図 6 から図 10 に各難易度別
の実行画面例を示す． 
 
（2） 画像消去の有無 
タッチした画像を消去するか，そのまま残すかを選
択できるようにした．「画像消去あり」を選択すると，
画像をタッチしていく上で正解すると，その正解した
画像が消えるように設定できる．「画像消去なし」を選
択すると画像を消さず残すように設定することができ，
難易度を上げることができる． 
 
（3） 赤枠の有無 
「赤枠あり」を選択すると，実行画面を赤枠で囲う
ことができる．また，「赤枠なし」を選択すると赤枠で
囲われなくなり難易度が少し上がる．これは，横書き
の文章を読む際に無視側に赤線を引くことで正しく文
章を読むことが可能になる，というデータを元にして
いる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 測定データ 
測定結果はリハビリ対象者別のテキストファイルに
保存される．測定しているのは全てをタッチし終える
までの所要時間（全所要時間）だけでなく，それぞれ
の場所の画像をタッチするまでにかかった時間（各所
要時間）や，難易度，数字の配置，それぞれの場所で
の押し間違いの回数，計測を行った日時なども保存さ
れる．これらのデータからリハビリ効果の評価を行う． 
以下に記録される測定データの詳細を示す． 
 
(1) 全所要時間 
記録されるデータの中に，全所要時間というものが
ある．これはスタートボタンを押し，1 から番号順に
図 6 難易度 1 
図 7 難易度 3 
図 8 難易度 5（平仮名） 
図 9 干支 
図 10 アルファベット 
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図 11 対象者 1 の全所要時間の推移 
数字の描かれた画像をタッチしていき，すべての画像
をタッチし終えるまでの時間のことである．半側空間
無視が改善されれば，全所要時間は短縮されることが
予想される．各日の全所要時間の推移を見て，リハビ
リの効果の評価を行う． 
 
(2) 各所要時間 
各所要時間とは，タッチすべき画像を見つけ，タッ
チし終えるまでの時間を，画像の場所ごとに測定した
ものである．無視空間内の各所要時間は長くなること
が予想されるので，無視空間の特定に利用する． 
 
(3) 画像の配置 
画像はランダムに配置されるようにしている．その
画像の配置を記録する． 
 
(4) 指し間違い，ミスの回数 
指し間違い回数とは，タッチすべく画像とは異なる
画像をタッチした回数である．指し間違い回数は，場
所ごとにも保存される． 
 
4 結果および考察 
鹿児島大学霧島リハビリテーションセンター内で高
次脳機能障害の患者に本システムを自由に利用しても
らい，難易度（数字 25 個・画像消去なし）を評価対象
にした．また，多数の患者のうちデータ数の多かった
2 名を代表で選出し，測定データを用いてリハビリ効
果の評価を行った． 
ただし，本論文では半側空間無視患者の測定データ
数が少なかったため，数字を認識するのが困難な失認
症の一種であるゲルストマン症候群の患者と，半盲の
患者のみを評価対象にした． 
  
4.1 対象者 1（ゲルストマン症候群の患者）の場合 
図 11 に対象者 1 の全所要時間の推移，表 1 に対象者
1 の各所要時間の平均，表 2 に対象者 1 の各所要時間
平均の差をそれぞれ示す．平均所要時間の差は，本リ
ハビリソフトを使用し始めた最初の 50 回分のデータ
の平均と最後の 50 回分データの平均の差を取ってい
る．図 11 より全所要時間を指数近似してみると，若干
ではあるが測定回数を重ねるごとに全所要時間が短く
なっていることが見て取れる．表 1 から画面内で周辺
の視野の反応が遅いことが分かる．表 2 より画面内で
の減少傾向を個別に見てみると，左右両端の 1 列目と
5 列目が約 0.15 秒縮まっている．また，上下両端の 1
行目が 0.25 秒，5 行目が 0.16 秒縮まっており，周辺視
野の反応が改善していることが分かる． 
 
4.2 対象者 2（半盲患者）の場合 
図 12 に対象者 2 の全所要時間の推移，表 3 に対象者
2 の各所要時間の平均，表 4 に対象者 2 の各所要時間
平均の差をそれぞれ示す．図 12 より全所要時間を指数
近似してみると，対象者 1 と同様に測定回数を重ねる
ごとに全所要時間が短くなっていることが見て取れる．
表 3 より左側の列がほかの列に比べ時間がかかってい
るため，この患者は左同名半盲だということが分かる．
表 4 より対象者 2 も全体的には視野の反応に改善が見
られるが，対象者 1 ほどの改善が見られていないこと
が分かる． 
対象者 1 の患者は，難易度 3（数字 25 個）の使用回
数が 600 回を超えていた．繰り返し訓練しいったため，
症状の改善につながったのではないかと考えられる．
それに対し，対象者 2 の使用回数は 100 回程度であっ
た．そのため，対象者 2 は症状の改善傾向はあまりみ
られなかったのだと考えられる．しかし，このままこ
のリハビリシステムを使用し続ければ，対象者 1 と同
様に症状の改善につながるのではないかと考えられる． 
 
 
 
 
表 1 対象者１の各所要時間の平均（秒） 
  1 列 2 列 3列 4 列 5 列
各列
平均
1行 1.82 1.75 1.53 1.51 1.84 1.69
2 行 1.50 1.406 1.09 1.30 1.67 1.39
3 行 1.84 1.494 1.14 1.41 1.42 1.46
4 行 1.72 1.566 1.30 1.42 1.74 1.55
5 行 1.61 1.591 1.40 1.78 1.95 1.67
各行
平均
1.70 1.56 1.30 1.48 1.72
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図 12 対象者 2 の全所要時間の推移 
表 2 対象者１の各所要時間の平均の差（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 -0.12 -0.15 -0.34 -0.29 -0.34 -0.25
2 行 -0.18 -0.24 0.012 0.06 -0.22 -0.11
3 行 -0.3 -0.06 0.04 0 0.31 -0.00
4 行 -0.12 -0.19 -0.06 0.139 -0.33 -0.11
5 行 -0.01 -0.34 0.029 -0.26 -0.23 -0.16
各行
平均 
-0.15 -0.19 -0.06 -0.07 -0.16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 3 対象者 2の平均各所要時間（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 2.15 1.77 1.45 1.60 1.49 1.69
2 行 2.03 1.56 1.35 1.31 1.22 1.49
3 行 1.82 1.54 1.35 1.20 1.31 1.44
4 行 1.52 1.42 1.75 1.08 1.34 1.42
5 行 1.61 1.61 1.35 1.27 1.46 1.46
各行
平均 
1.82 1.58 1.45 1.29 1.36 
 
 
表 4 対象者 2の各所要時間の平均の差（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 -0.36 -0.21 0.106 -0.18 -0.12 -0.15
2 行 -0.38 0.175 0.082 -0.28 -0.04 -0.09
3 行 -0.07 0.115 0.347 -0.18 0.07 0.06
4 行 0.177 0.041 -0.49 -0.03 -0.19 -0.10
5 行 0.152 -0.03 0.169 0.058 -0.00 0.07
各行
平均 
-0.1 0.017 0.043 -0.12 -0.06   
5 むすび 
本研究では，視野拡大のためのリハビリテーション
システムの開発，および評価を行った． 
今回は多数の患者に本システムを使用してもらった
が，半側空間無視の患者は測定回数が少なく評価でき
なかった．したがって，ゲルストマン症候群の患者と
半盲患者のみを評価対象とした． 
結果として，ゲルストマン症候群の患者も半盲患者
も全所要時間，各所要時間ともに減少しており，症状
の改善が見られた．また，各所要時間を解析すると，
各病状の特徴が出ており，患者の病状を大まかに把握
することができた．さらに，半側空間無視だけではな
く，ゲルストマン症候群の患者のような失認症患者に
もこのリハビリシステムを活用できると考えられる． 
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